

















症例は，抗 TPO 抗体陽性の慢性甲状腺炎と，抗 GAD 抗体陽性の







































下と勃起不全を認めた。HbA1c は 5.9％で、髄液蛋白が 131mg/dl
と高値だった。神経伝導検査 (NCS) では、右正中神経の振幅低下
を認めた以外に異常は認めなかった。糖尿病性筋萎縮症と診断し、
































37.8 度の発熱と CRP8.84 mg/dl と炎症反応を認めたが，蜂窩織炎
によると考えた．3 日後，右側空間無視，失語，右不全片麻痺が出
現し当科を再受診した．神経所見の増悪に対し，頭部 CT では変化
を認めなかった．頭部 MRI では，硬膜下病変は FLAIR 高信号を
呈し，脳溝にも高信号がおよび左大脳半球に浮腫性変化を認めた．
病変の辺縁に環状の造影効果を認め，被膜形成を伴う硬膜下膿瘍と



































ドーシス (probable 群 ) と診断した。サルコイドーシスはリンパ節、
肺、眼、皮膚のみならず、心、腎、肝、筋など全身の臓器に非乾酪
性類上皮細胞肉芽腫を生じる原因不明の疾患で、神経病変はその約
10% に見られるが頭蓋内病変での発症は稀である。中枢系の病理
診断は困難なことが多いため、MRI 画像が診断に有用と考えられ
ている。本症例は全身の病変は見つからなかったが、MRI 画像上
髄膜病変は過去の報告と合致していると考えた。中枢性の神経サル
コイドーシスは病理診断が困難なことが多いため、MRI 画像診断
を重要視すべきであるが診断については今後も十分な検討が必要で
ある。
